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A氏のように花粉症を訴えているにもかかわらず，シラカ
バ及びハンノキ花粉に対する抗体価が低い場合も認められ
た．一方，花粉症を訴えていない人の中でも，R氏のよう
に訴えている人と同程度にシラカバ及びハンノキ花粉に対
する抗体価が認められる事例も存在した．
5．シラカバとハンノキ花粉抗原に対するlgE抗体価の
　相関性
　シラカバとハンノキ花粉との共通抗原性を確認するため，
今回試験した18名のそれぞれの抗体価について比較した．
その結果，Fig．5に示すように，両花粉に対する抗体価に
は正の相関（〆＝0．773）が認められた．
考 察
　ヒト血漿中の抗原特異的IgE抗体を測定する場合，臨
床検査会社で導入されているCAP法が知られている．こ
の方法の原理は，ELISA法と同様に抗原抗体反応を利用
しているが，微量の特異IgEを検出するため抗原の固相
化に工夫が施されている。今回我々は，数名のシラカバ花
粉症患者及び健常者の血漿を用いて，CAP法に代わる簡
便で安価な蛍光ELISA法の確立を試みた．脇田ら7）はシ
ラカバ花粉をCoca液で抽出することで，抗原であるBet
V1タンパク（17　kDa）とプロフィリンタンパク（14
kDa）が効率良く抽出されることを，ウエスタンプロット
法により確認している．このことから，我々はシラカバ花
粉のCoca液抽出液を抗体測定の抗原として利用した．
従って，我々が検出した蛍光強度は，Bet　V1タンパクや
プロフィリンタンパクに対する抗体価を含むと推察される．
さらに，シラカバ花粉症患者と健常者，計13名について
本法とCAP法との測定値を比較したところ，極めて高い
一致が認められた（Fig．2）．このことは，今回我々が確
立した蛍光ELISA法がシラカバ花粉IgE抗体の測定に有
用であることを示唆している．
　抗体保有率を調査する場合，採血する時期は重要な要因
と考えられるが，シラカバ花粉症患者における抗体価の季
節変動については明らかにされていない．そこで，シラカ
バ花粉症患者2名について抗体価の季節変動を蛍光
ELISA法により調べたところ乳花粉が飛散していない時
期でも年間を通じ高い抗体価を維持していることが明らか
となった（Fig．3）．このことから，抗シラカバ花粉IgE
抗体を測定する場合，花粉飛散時期に行うことが望まれる
が，花粉が飛散していない時期でも十分測定が可能と考え
る．一方，シラカバ花粉症患者の中には，リンゴやサクラ
ンボなどの果物を摂取すると口腔及び咽頭のかゆみなどを
訴える口腔アレルギー症を併発する事例が報告されてい
る9－11）．このようなことから，シラカバ花粉症患者は年間
を通じて花粉以外の抗原にも曝露されている可能性が考え
られる．
　シラカバの属するカバノキ属とハンノキの属するハンノ
キ属の共通抗原については，高い相関性があることが報告
されている尉．このことから，シラカバ花粉抗体を有す
る人はハンノキ花粉に対しても反応性を有していると考え
られるが，健常者を含めたシラカバ及びハンノキ花粉に対
する抗体保有に関しての実態調査はなされていない．そこ
で，シラカバ花粉と同様にハンノキ花粉についてもIgE
抗体を検出する蛍光ELISA法を確立し，花粉症を訴える
9名（花粉症患者4名を含む）と訴えない健常者9名につ
いてシラカバ及びハンノキ花粉に対する抗体価を測定した．
その結果，予想されたように，花粉症を訴える群では，健
常者群に比べて，シラカバ及びハンノキ花粉抗体が高い傾
向が認められた（Fig．4）．しかしながら，抗体価の高い
人ほど花粉症の症状が重篤であるとの見解は得られず，ア
レルギー疾患の指標となる抗体価の高低について，花粉症
の症状を必ずしも反映していないと考えられた．また，R
氏のように抗体を保有しているが発症には至らない人，い
わゆる花粉症の予備軍も存在すると考えられる．スギ花粉
症の場合，症状を呈していない人でもスギ花粉抗体を保有
していること’）が明らかにされており，シラカバ花粉につ
いても同様のことが考えられる．
　間口ら6）は，CAP法を用いて花粉症患者の血中ハンノ
キ花粉IgE抗体価とシラカバ花粉IgE抗体価を調べ，高
い相関（7＝0．849）を有することを報告しており，両花
粉において共通抗原の存在を指摘している．本研究におい
ても，18名の比較であるが，シラカバとハンノキに対す
る抗体価は先の報告6）と同程度に高い相関（72＝0．773）
を示した（Fig，5）．このことは，シラカバやハンノキ花
粉から作製した抽出液には共通抗原が存在することを示唆
するとともに，我々が確立したハンノキ花粉に対応した蛍
光ELISA法がシラカバ花粉の蛍光ELISA法と同様に有
用であることを示している．札幌市内では，ハンノキ花粉
は3月中旬～4月中旬，シラカバ花粉は4月下旬～5月下
旬まで飛散していることが報告されている4）．花粉症を訴
える人においては，シラカバ花粉飛散時期（4月～5月）
一24一
のみならず，ハンノキ花粉が飛散する3月から警戒する必
要があると考えられる．
　本研究において我々は，シラカバ及びハンノキ花粉から
抽出した抗原を用いて抗花粉IgE抗体を蛍光ELISA法に
より測定できることを明らかにした．道内には，ハルニレ
やイチイなど他の花粉も飛散することから，今後はこれら
の花粉に対応した蛍光ELISA法の確立も可能と考える．
さらに，本法は簡便かつ安価であることから，北海道にお
いてシラカバやハンノキをはじめとする花粉抗原に対する
抗体保有率の大規模な実態調査を行う上で有用であると考
えられる．
結 語
　ヒト血漿中におけるシラカバ花粉に対するIgE抗体を
測定するための蛍光ELISA法を確立した．蛍光ELISA
法による測定値と民間の検査機関で一般に用いられている
CAP法による測定値との比較を行ったところ，両測定値
の問には極めて高い正の相関（72＝0．987，π＝13）を認
めたことから，本法はシラカバ花粉抗体を測定する方法と
して有用であると推察された．ハンノキ花粉抗原を用いた
蛍光ELISA法も同様に確立し，花粉症を訴えている集団
と訴えていない集団について，両花粉抗体を測定したとこ
ろ，症状を訴えている集団では訴えていない集団に比べ，
シラカバ花粉やハンノキ花粉に対して高い抗体価が認めら
れた．さらに，シラカバ花粉に対する抗体価とハンノキ花
粉に対する抗体価が正の相関（〆＝0．773，％＝18）を示
したことから共通抗原の存在も推察された．本研究におい
て開発された抗体測定法は，今後，北海道における花粉症
の実態調査を行う上で有用であると考えられる．
　本研究は平成15年度より開始された一般試験研究「北
海道における花粉症の予防に関する研究」の一環として行
われたことを付記する．
　終りに臨み，本調査研究に御協力頂いた北海道立林業試
験場・脇田陽一研究職員ならびに当所微生物部細菌科・合
田　悟専門員をはじめ当所職員の方々に深謝いたします．
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